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Persalinan merupakan suatu peristiwa yang dapat mempengaruhi kondisi 
emosional seseorang terutama seorang ibu. Kondisi emosional yang dapat terjadi 
pasca persalinan yaitu mengalami perasaan sedih dan ketakutan biasa disebut 
sebagai baby blues syndrome. Beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya 
baby blues syndrome di antaranya usia dan paritas seorang ibu. Apabila seorang 
ibu menderita baby blues syndrome dan tidak diberikan tata laksana yang sesuai 
maka dapat terjadi gangguan emosional yang lebih serius. Penelitian ini dilakukan 
dengan tujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dan paritas dengan 
kejadian baby blues syndrome. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan case-control. Responden yang 
digunakan sebanyak 40 responden ibu postpartum yang diambil dengan teknik 
purposive sampling. Data yang didapat merupakan data primer yang diambil 
melalui pengisian kuesioner EPDS (Edinburg Postnatal Depression Scale) yang 
kemudian dianalisis dengan uji statistik menggunakan program komputer. Dari 
hasil penelitian ini didapatkan 20 responden menderita baby blues syndrome dan 
20 responden tidak menderita baby blues syndrome. Uji analisis data dilakukan 
menggunakan uji Chi-square dimana didapatkan hasil nilai P untuk variabel usia 
adalah 0,047 dan nilai P untuk variabel paritas adalah 0,327. Hasil ini 
menunjukkan hanya variabel usia yang memiliki hubungan dengan kejadian baby 
blues syndrome dan memiliki kemaknaan secara statistik. Terdapat hubungan 
antara usia dengan kejadian baby blues syndrome, tetapi tidak terdapat hubungan 
antara paritas dengan kejadian baby blues syndrome. 
 





Labor is an event that can affect emotional condition especially in a mother. 
Emotional condition that can occur after a labor such as sad feeling or scared 
that known as baby blues syndrome. Some of causative factor that can lead into 
baby blues syndrome are age and pariety of a mother. If a mother got baby blues 
syndrome and not given the right therapy will lead into serious emotional 
disorder. This research objective is to analize the association between age and 
pariety in baby blues syndrome incident. This research was using analytic 
observational with case-control approach. Sample used were 40 respondent of a 
postpartum mother that taken with purposive sampling technique. The data is an 
primary data that obtained by filling the EPDS (Edinburg Postnatal Depression 
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Scale) questionaire then analized with statistical test using computer program. 
From the result of this research obtained there is 20 respondents suffer baby 
blues syndrome and 20 respondents did not suffer baby blues syndrome. Data 
analize test was done using Chi-square test which obtained the result of P value 
for age variable is 0,047 and P value  for pariety variable is 0,327. These result 
showed only age variable have an association in baby blues syndrome incident 
and have statistically significant result. There is association between age in baby 
blues syndrome incident, but there is no association between pariety in baby blues 
syndrome incident. 
Keywords: age, pariety, baby blues syndrome 
 
1. PENDAHULUAN 
Wanita pada masa pasca persalinan akan menyesuaikan diri dalam 
peran barunya sebagai seorang ibu. Wanita yang tidak dapat menyesuaikan 
diri pasca persalinan akan mengalami gangguan psikologis, hal ini yang 
dinamakan dengan baby blues syndrome (Mansur, 2009). Ibu baru yang 
mengalami baby blues syndrome akan mengalami gangguan emosional berupa 
kecemasan, kurangnya konsentrasi, dan perasaan sedih yang mendominasi 
(Mansur, 2009). 
Baby blues syndrome atau postpartum blues adalah suatu keadaan 
transien dari peningkatan aktivitas emosional yang dialami wanita setelah 
melahirkan dalam jangka waktu satu minggu. Gejala dari baby blues 
syndrome akan terlihat pada hari ke 3 hingga hari ke 5 dan akan menghilang 
atau berlanjut hingga hari-hari berikutnya (American Psychiatric Association, 
2000; Gavin et al., 2005; Stone & Menken, 2008). 
Penelitian Halbreich & Karkun (2006) menunjukkan angka kejadian 
baby blues syndrome di dunia berkisar antara 0,5%-60%. Angka kejadian 
baby blues syndrome di Asia berkisar antara 3,5%-63,3% (Klainin & Arthur, 
2009). Angka kejadian baby blues syndrome di Indonesia antara 50%-70% 
(Munawaroh, 2008). Angka persentase tersebut menunjukkan bahwa 50%-
70% wanita akan mengalami baby blues syndrome pasca melahirkan. 
 Baby blues syndrome dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya baby blues syndrome yaitu usia 
ibu dan paritas.  Faktor-faktor yang mempengaruhi baby blues syndrome 
biasanya dipengaruhi oleh beberapa sebab sehingga tanda dan gejala baby 
blues syndrome merupakan mekanisme multifaktorial (Irawati & Yuliani, 
2014). 
Hasil penelitian yang dilakukan Machmudah (2010) menunjukkan 
bahwa ibu primipara yang mengalami baby blues syndrome mencapai 88,9% 
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atau 48 dari 52 responden. Hasil penelitian pada ibu multipara memiliki 
persentase 11,1% atau 6 responden dari 28 ibu multipara. 
Hasil penelitian Masruroh (2013) menunjukkan bahwa wanita 
primipara lebih mudah menderita postpartum blues karena setelah melahirkan 
wanita primipara akan berada dalam masa adaptasi. Kondisi setelah 
melahirkan bagi wanita primipara merupakan kondisi yang baru pertama kali 
dialami sehingga bisa menimbulkan stres. Sebagian besar wanita primipara 
akan merasa cemas dan gelisah pasca persalinan dikarenakan persalinan ini 
merupakan persalinan yang pertama baginya. 
Hasil penelitian yang dilakukan Fatmawati (2015) menunjukkan bahwa 
ibu yang berusia kurang dari 20 tahun mengalami baby blues syndrome 
mencapai 88% atau sebanyak 23 responden, sedangkan ibu yang berusia lebih 
dari 20 tahun hanya 26% atau sebanyak 14 responden.  Wanita yang hamil 
pada usia di bawah 20 tahun berisiko terhadap organ reproduksinya 
dikarenakan organ reproduksinya belum siap dalam menerima kehamilan, 
sedangkan wanita yang hamil pada usia di atas 35 tahun berisiko dalam 
persalinan dikarenakan organ reproduksinya mulai kendor dan kaku 
(Supriatiningsih, 2009). 
Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 4 Juli 2017 di Klinik 
Utama Ibu dan Anak Hastuti Sragen menggunakan metode pengisian 
kuesioner Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) didapatkan hasil dari 
7 responden terdapat 5 responden ibu primipara yang merasa cemas dan 
gelisah pasca persalinan, 1 ibu primipara yang merasa bahagia atas kelahiran 




Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan penelitian case control untuk mengetahui hubungan antara usia dan 
paritas dengan kejadian baby blues syndrome. Penelitian ini dilaksanakan di 
Klinik Utama Ibu dan Anak Hastuti pada bulan Desember 2017. 
Subjek penelitian adalah ibu postpartum yang melahirkan bayi pada 
bulan Desember 2017. Penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu 
purposive sampling. Penentuan besar sampel dilakukan dengan menggunakan 
rumus lameshow, yaitu: 
𝑛1 = 𝑛2 = [
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Keterangan : 
N  :  besar sampel 
𝑍𝛼  :  nilai Z pada derajat kepercayaan = 1,282 
Zβ  :  nilai Z pada kekuatan uji = 0,842 
P1 : proporsi pada kelompok yang nilainya menggunakan 
judgement peneliti 




P2  : proporsi pada kelompok kasus, ditentukan menggunakan 
rumus  




P1  −  P2 : selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  
OR  : Odd Ratio pada kelompok yang sudah diketahui nilainya 
pada penelitian yang sebelumnya yaitu 5,908 (Fatmawati, 
2015). 
Jadi jumlah minimal sampel ada 32 yang terdiri dari 16 sampel kasus 
dan 16 sampel kontrol. Untuk menghindari terjadinya dropout maka peneliti 
menambah jumlah sampel sebanyak 20% dari setiap kelompok. Didapatkan 
jumlah minimal sampel akhir sebanyak 40 orang yang terdiri dari 20 sampel 
kasus dan 20 sampel kontrol. 
Variabel bebas yang terdapat pada penelitian ini yaitu usia dan paritas, 
sedangkan variabel terikat yaitu baby blues syndrome. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner identitas, jumlah paritas dan kuesioner Edinburg 
Postnatal Depression Scale (EPDS). 
Hubungan antara usia dan paritas dengan kejadian baby blues syndrome 
dianalisis menggunakan uji analisis Chi-square 2X2 karena skala variabel 
adalah kategorik-kategorik tidak berpasangan. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Hasil Analisis Statistik 
Hasil penelitian menunjukkan karakteristik subjek penelitian yaitu 
usia saat ibu melahirkan, paritas dan jenis persalinan. 
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Tabel 1 
Distribusi Karakteristik Responden Ibu Postpartum 
(sumber : data primer, 2017) 
 
Tabel 2 
Analisis Korelasi antara Karakteristik Responden Ibu Postpartum (Usia, 
Paritas dan Jenis Persalinan) dengan Kejadian Baby Blues Syndrome 
(sumber : data primer, 2017) 
Berdasarkan hasil analisis korelasi antara karakteristik responden ibu 
postpartum dengan kejadian baby blues syndrome pada tabel 1 didapatkan 
hasil bahwa nilai p untuk variabel usia (0,047) < (0,05), paritas (0,327) > 
(0,05) dan jenis persalinan (0,500) > (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
Variabel 







Usia    
< 20 tahun, 
>35 tahun 
10 (50%) 4 (20%) 14 (35%) 
21 – 35 tahun 10 (50%) 16 (80%) 26 (65%) 
Paritas    
Primipara 14 (70%) 11 (55%) 25 (62,5%) 
Multipara 6 (30%) 9 (45%) 15 (37,5%) 
Jenis Persalinan    
Normal 3 (15%) 2 (10%) 5 (12,5%) 
Tindakan 17 (85%) 18 (90%) 35 (87,5%) 
Variabel 
Baby Blues Syndrome 
Total 
n (%) 


















21 – 35 tahun 10 (50%) 16 (80%) 26 (65%) 













Multipara 6 (30%) 9 (45%) 15 (37,5%) 













Tindakan 17 (85%) 18 (90%) 35 (87,5%) 
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secara statistik hanya variabel usia yang memiliki hubungan dengan 
kejadian baby blues syndrome dengan OR bernilai 4,000 yang berarti ibu 
yang berusia < 20 tahun dan > 35 tahun memiliki kemungkinan 4,000 kali 
menderita baby blues syndrome dibandingkan dengan ibu yang berusia 21 
- 35 tahun. 
3.2. Pembahasan 
Ditinjau dari hasil analisis, usia ibu postpartum memiliki makna 
secara statistik karena memiliki nilai p (0,047) < (0,05), sehingga 
didapatkan hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian baby 
blues syndrome. Nilai OR yang didapatkan pada variabel ini bernilai 
4,000 yang menunjukkan bahwa ibu postpartum yang berada pada usia 
berisiko (berusia < 20 tahun dan > 35 tahun) memiliki 4,000 kali 
kemungkinan menderita baby blues syndrome. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2015) dengan nilai p (0,000) < 
0,05 dan nilai OR yang bernilai 3,41 yang menunjukkan bahwa usia ibu 
merupakan faktor paling kuat dalam mempengaruhi kejadian baby blues 
syndrome.  
Teori yang dikemukakan oleh Mansur (2008) menyatakan kejadian 
baby blues syndrome lebih banyak terjadi pada usia < 20 tahun atau pada 
usia belum produktif. Umur yang terlalu muda dimungkinkan sang ibu 
akan memiliki kesulitan dalam memikirkan tanggung jawabnya untuk 
mengurus kehidupan sang anak. Selain itu, Prawirohardjo (2012) 
menyatakan ibu yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun memiliki 
organ reproduksi yang belum matang sempurna sehingga mengakibatkan 
ketakutan dalam persalinan dan untuk ibu yang hamil pada usia lebih dari 
35 tahun akan mengalami kecemasan terhadap kehamilan dan persalinan 
serta organ reproduksi yang terlalu tua untuk menerima kehamilan sang 
ibu. Menurut Prawirohardjo (2014) usia ibu yang aman untuk kehamilan 
dan dilakukan persalinan adalah ibu yang beusia lebih dari 20 tahun 
karena dianggap telah memiliki kesiapan baik secara fisik, emosi, 
psikologi, sosial, maupun ekonomi. 
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Ditinjau dari hasil analisis, paritas ibu postpartum tidak memiliki 
makna secara statistik karena memiliki nilai p (0,327) > (0,05), sehingga 
didapatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan 
kejadian baby blues syndrome. Hasil penelitian ini dapat dipengaruhi oleh 
faktor lain seperti yang terdapat pada penelitian yang dilakukan oleh 
Fatmawati (2015) yaitu faktor dukungan sosial suami. Selain itu, menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari (2015) terdapat beberapa faktor 
yang dapat mempengaruhi kejadian baby blues syndrome yaitu 
pendidikan dan pekerjaan. 
Teori yang dikemukakan oleh Mansur (2008) menyatakan kejadian 
baby blues syndrome lebih banyak terjadi pada ibu postpartum dengan 
status primipara, tetapi tidak menutup kemungkinan terjadinya baby blues 
syndrome pada ibu postpartum dengan status multipara jika ibu tersebut 
memiliki riwayat baby blues syndrome sebelumnya. Penelitian yang 
dilakukan oleh Harini (2017) menyatakan bahwa ibu postpartum dengan 
status multipara dapat menderita baby blues syndrome. 
Akan tetapi, pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ibu 
postpartum dengan status primipara yang mengalami baby blues 
syndrome memiliki frekuensi lebih besar (70%) dibandingkan dengan ibu 
postpartum dengan status primipara yang tidak mengalami baby blues 
syndrome (55%). 
Bidan dan tenaga kesehatan yang terlibat dalam kehamilan dan 
persalinan ibu, diharapkan dapat memenuhi kebutuhan psikologis pada 
ibu hamil sebagai contoh dukungan dari tenaga kesehatan (Kemenkes, 
2016). Hal ini berarti bidan dan tenaga kesehatan juga dapat 
mempengaruhi kejadian baby blues syndrome. 
Ditinjau dari hasil analisis, jenis persalinan ibu postpartum tidak 
memiliki makna secara statistik karena memiliki nilai p (0,500) > (0,05) 
sehingga didapatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis 
persalinan dengan kejadian baby blues syndrome. Hasil ini tidak sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Chairunnisa (2013) dengan nilai p 
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(0,024) < (0,05) yang menunjukkan bahwa jenis persalinan memiliki 
hubungan yang signifikan dalam mempengaruhi kejadian baby blues 
syndrome. Selain jenis persalinan, menurut Chairunnisa (2013) terdapat 
faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian baby blues syndrome, 
yaitu dukungan sosial, persiapan untuk persalinan dan persiapan menjadi 
ibu. 
Akan tetapi, pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ibu yang 
melahirkan dengan tindakan memiliki kemungkinan menderita baby blues 
syndrome lebih besar dibandingkan dengan ibu yang melahirkan dengan 
spontan. Didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Alexander 
Faisal-Cury (2008) dengan nilai p (0,37) > (0,05) yang menunjukkan 
bahwa jenis persalinan tidak memiliki hubungan dengan kejadian baby 
blues syndrome. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat hubungan 
usia dengan kejadian baby blues syndrome, tetapi tidak terdapat hubungan 
paritas dengan kejadian baby blues syndrome. Hubungan antara usia dengan 
kejadian baby blues syndrome ditunjukkan dengan nilai OR 4,000 yang 
menunjukkan bahwa ibu postpartum yang berada dalam usia berisiko (< 20 
tahun dan > 35 tahun) memiliki 4,000 kali kemungkinan menderita baby blues 
syndrome dibandingkan dengan ibu postpartum yang berada pada usia tidak 
berisiko (21 – 35 tahun). 
Terdapat beberapa saran untuk penelitian selanjutnya diantaranya 
menambah variabel penelitian yang dapat mempengaruhi kejadian baby blues 
syndrome seperti dukungan sosial suami, pendidikan dan pekerjaan, dilakukan 
tes L-MMPI setelah pengisian kuesioner selesai. 
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